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Abstrak
Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan terjadinya 
hiperglikemia kronis akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. DMT2 dapat 
menyebabkan komplikasi di berbagai organ tubuh dan dapat meningkatkan risiko kematian. Komplikasi 
yang mungkin dialami oleh penderita DMT2 ialah serangan jantung, stroke, gagal ginjal, amputasi kaki, 
kebutaan, dan kerusakan saraf. Manajemen gaya hidup yang baik sangat penting dalam penanganan 
DMT2, termasuk edukasi serta terapi gizi medis. Panduan pola makan untuk penderita DMT2 bersifat 
individual berdasarkan prinsip 3J, yaitu jumlah asupan, jenis makanan serta jadwal makan. Tujuan dari 
kajian literatur ini adalah untuk menganalisa hubungan konsumsi susu dan produk olahannya dengan 
risiko DMT2. Desain penelitian ini adalah literatur review. Jenis artikel yang digunakan ialah artikel 
penelitian yang dipublikasikan dari tahun 2013 sampai 2018. Artikel yang terkumpul dari database 
kemudian diseleksi dengan menggunakan kriteria inklusi: 1) tujuan artikel menganalisis hubungan 
asupan susu atau produk olahannya terhadap kejadian DMT2; 2) merupakan penelitian cross-sectional; 
3) responden berusia ≥18 tahun, dan diperoleh empat artikel sebagai hasil akhir. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa konsumsi susu dan beberapa produk olahannya, termasuk jenis produk–
produknya, bersifat protektif terhadap DMT2. Orang yang mengonsumsi susu dan produk olahannya 
memiliki kadar HbA1c lebih rendah 0,6 kali dibandingkan dengan yang tidak. Namun, konsumsi susu 
≤14 kali dalam seminggu dapat meningkatkan risiko DMT2. Kesimpulan penelitian ini adalah susu dan 
beberapa produk olahannya bersifat protektif terhadap DMT2.
Kata kunci : diabetes melitus tipe 2; konsumsi susu; konsumsi produk olahan susu; dewasa
Abstract
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a metabolic disease characterized by chronic hyperglycemia due to 
impaired insulin secretion, insulin action, or both. T2DM can cause complications in various organs of the 
body and can increase the risk of death. Complications that may be experienced by people with T2DM 
are heart attack, stroke, kidney failure, leg amputation, blindness, and nerve damage. Good lifestyle 
management is very important in handling T2DM, including education and medical nutrition therapy. 
The dietary guidelines for people with T2DM are the amount of intake, type of food and schedule of 
meals. The purpose of this literature review is to analyze the association between consumption of dairy 
products with the risk of T2DM. The design of this study was Literature review. The type of articles used 
were research articles published from 2013 to 2018. Articles collected from the database were then 
selected using inclusion criteria: 1) the purpose of the article was to analyze the association between 
the intake of milk or its processed products to the incidence of diabetes; 2) was a cross-sectional study; 
3) respondents aged ≥18 years, and obtained 4 articles as the final results. The results showed that 
consumption of dairy product, including the type of products, were protective against T2DM. People who 
consume  dairy products have lower HbA1c levels 0,6 times than those who didn’t consume. However, 
milk consumption ≤14 times a week can increase the risk of T2DM. The conclusion of this study is that 
consumption of dairy products are protective against T2DM.
Keywords :type 2 diabetes mellitus; milk consumption; dairy product consumption; adult
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PENDAHULUAN
 Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) 
merupakan penyakit metabolik yang ditandai 
dengan terjadinya hiperglikemia kronis akibat 
gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 
keduanya.1 DMT2 terjadi karena kehilangan sel 
β pankreas secara progresif yang dilatarbelakangi 
oleh resistensi insulin. DMT2 didiagnosis 
berdasarkan kadar glukosa darah, dimana 
glukosa darah puasa (GDP) sebesar ≥126 mg/dL 
atau glukosa darah 2 jam post-prandial (GD2PP) 
sebesar ≥200 mg/dL selama tes toleransi glukosa 
oral (TTGO) 75 g. DMT2 juga dapat didiagnosa 
dengan menggunakan HbA1c dengan nilai 
sebesar ≥ 6.5% (48 mmol/mol).2
 Secara global, prevalensi DMT2 
meningkat dari 4,7% tahun 1980 menjadi 8,5% 
tahun 2014 dengan peningkatan tercepat terjadi 
di negara yang memiliki pendapatan menengah 
ke bawah.3 Di wilayah Pasifik Barat, Indonesia 
menempati peringkat kedua sebagai negara dengan 
jumlah penderita diabetes terbanyak dengan 
jumlah penderita 10.578.401 jiwa.4 Di Indonesia, 
terjadi peningkatan prevalensi penderita DMT2 
menurut konsensus Perkumpulan Endokrinologi 
Indonesia (Perkeni) dari 6,9 pada tahun 2013 
menjadi 10,9% pada tahun 2018.5 International 
Diabetes Federation memperkirakan, pada 
tahun 2045 jumlah penderita DMT2 di 
Indonesia meningkat menjadi sekitar 16.650.500 
(14.596.000-18.241.500) jiwa.6
 Semua jenis DMT2 dapat menyebabkan 
komplikasi di berbagai organ tubuh dan dapat 
meningkatkan risiko kematian. Komplikasi 
yang mungkin dialami oleh penderita DMT2 
ialah serangan jantung, stroke, gagal ginjal, 
amputasi kaki, kebutaan, dan kerusakan saraf. 
3  Hal tersebut dikarenakan hiperglikemia 
kronis dapat menyebabkan kerusakan jangka 
panjang, disfungsi dan kegagalan berbagai 
kelenjar, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, 
dan pembuluh darah.2 Pada tahun 2012, DMT2 
menyebabkan 1,5 juta orang meninggal dan 2,2 
juta meninggal akibat komplikasi.3 Kematian 
akibat DMT2 di Indonesia pada tahun 2012 
sebesar 6%.7
 Diabetes melitus juga meningkatkan 
beban ekonomi negara. Pada tahun 2010, diabetes 
melitus menyumbang 12% ($ 376 miliar) dari 
pengeluaran kesehatan negara dan diperkirakan 
meningkat menjadi $ 490 miliar pada tahun 
2030.8 Beban ekonomi yang dialami oleh 
Amerika pada tahun 2017 sebesar US$327 milyar, 
dengan US$237 milyar akibat biaya medis dan 
US$90 milyar akibat kehilangan produktivitas.9 
Indonesia diperkirakan akan mengalami kerugian 
akibat DMT2 sebesar US$ 0,2 triliun dari tahun 
2012-2030.10
 Penanganan DMT2 membutuhkan 
strategi perawatan khusus secara berkelanjutan. 
Manajemen gaya hidup yang baik sangat penting 
dalam penanganan DMT2, termasuk edukasi 
serta terapi gizi medis. Panduan pola makan 
untuk penderita DMT2 bersifat individual 
berdasarkan prinsip 3J, yaitu jumlah asupan, 
jenis makanan dan jawal makan.(11) Beberapa 
penelitian menyebutkan bahwa konsumsi susu 
dan produk olahannya protektif terhadap kejadian 
DMT2.12–14  Hasil meta-analisis tiga penelitian 
kohort di Inggris dengan jumlah sampel lebih 
dari 50.000 orang dewasa  menyebutkan banyak 
mengonsumsi yogurt dapat menurunkan risiko 
DMT2. 15 Kandungan protein, lemak, vitamin 
D, dan mineral lainnya berkontribusi terhadap 
penurunan risiko DMT2 dan regulasi glukosa 
darah.16 Di Indonesia, proporsi penduduk 
yang mengonsumsi susu dan olahannya masih 
tergolong rendah, yaitu 3,2% untuk susu bubuk, 
2,6% untuk susu cair dan 1,8% untuk olahan 
susu.17
 Studi ini merupakan studi literatur yang 
membahas mengenai hubungan konsumsi susu 
dan produk olahannya dengan risiko DMT2. 
Tujuan dari kajian ini adalah untuk menganalisis 
apakah konsumsi susu dan produk olahannya 
berhubungan dengan kejadian DMT2. Kajian 
ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 
masyarakat Indonesia untuk mengonsumsi susu 
dan produk olahannya agar dapat menurunkan 
risiko DMT2.
METODE
 Desain yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah review literatur. Pencarian artikel 
yang dibahas dalam penelitian ini menggunakan 
beberapa database, yaitu Ebscohost, Proquest, 
PubMed, ScienceDirect, Scopus, Taylor&Francis, 
dan Wiley Online. Kata kunci yang digunakan 
untuk mencari artikel tersebut ialah diabetes type 
2, dairy, dairy consumption, dairy intake, milk, 
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milk intake, milk consumption dan fermented 
milk. Artikel yang muncul di halaman pencarian 
kemudian disaring kembali dengan menggunakan 
filter rentang waktu serta jenis artikel. Rentang 
waktu yang digunakan ialah antara tahun 2013 
sampai tahun 2018. Jenis artikel yang digunakan 
ialah artikel penelitian (research article). Artikel 
yang terkumpul kemudian diseleksi kembali 
dengan menggunakan kriteria inklusi, yaitu: 1) 
tujuan artikel menganalisis hubungan asupan susu 
atau produk olahannya terhadap kejadian diabetes 
melitus; 2) merupakan penelitian cross-sectional; 
3) responden berusia ≥18 tahun. Setelah proses 
pencarian berdasarkan kata kunci, didapatkan 
sebanyak 874 artikel dari seluruh database yang 
digunakan. Kemudian dilakukan penyeleksian 
artikel, seperti yang terlihat pada Gambar 1, dan 
terpilih 4 artikel yang memenuhi kriteria.
Gambar 1. Bagan Pencarian Artikel
indikator sesuai dengan standar WHO (2006), 
yaitu responden yangmemilikinilai GDP ≥ 7 
mmol/L (126 mg/dL) atau GD2PP ≥11,1 mmol/L 
(200 mg/dL) atau HbA1c ≥ 6,5%.
HASIL
Karakteristik Responden
 Penelitian ini telah dilakukan di Belanda 
(Bagian Utara dan Bagian Selatan), Spanyol, 
dan Malaysia. Berdasarkan hasil penelitian, rata 
– rata usia responden terendah ialah Belanda 
Bagian Utara dengan usia 45±1318 sementara 
rata–rata usia tertinggi berada di Belanda Bagian 
Selatan yaitu sebesar 63,3±7,44.19 Rata-rata 
Indeks Massa Tubuh (IMT) terendah terdapat 
di Belanda Bagian Utara dengan IMT 25,6±418 
sedangkan tertinggi di Malaysia dengan IMT 
29,38±6,18.20 Mayoritas responden berada pada 
tingkat pendidikan secondary dengan persentase 
56%18 di Belanda Bagian Utara dan 48,4%20 di 
Malaysia. Namun, sebanyak 2,6% responden di 
Malaysia tidak pernah mendapatkan pendidikan 
formal.20 Responden di Belanda mayoritas pernah 
merokok dengan persentase sebesar 56,9%19 di 
Belanda Bagian Selatan dan 47%18 di Belanda 
Bagian Utara. Rata-rata durasi aktifitas fisik di 
Belanda Bagian Selatan adalah 13,1±7,34 jam 
per minggu19 sedangkan di Belanda Bagian Utara 
memiliki median aktifitas fisik 5 (IQR 6)18 hari 
per minggu.
Jumlah Penderita Diabetes
Berdasarkan hasil penelitian, jumlah 
orang dengan DMT2 di Belanda Bagian Utara 
adalah 1.305 dari 112.086 responden18 dan 
125 dari 3.451 responden19 di Belanda Bagian 
Selatan. Di Malaysia, sebanyak 155 responden 
merupakan penderita DMT2 dengan rata-rata 
lamanya penderita DMT2 10,4±10,7 tahun20 dan 
sebanyak 478 dari 5.076 responden di Spanyol 
mengalami diabetes melitus.21
Konsumsi Susu dan Produk Olahannya
Di Belanda Bagian Selatan, rata-rata 
asupan susu dan produk olahannya ialah sebesar 
119±93 gram per hari. Keju dikonsumsi oleh semua 
responden dan yogurt sekitar 80% responden. 
Lebih dari 50% responden mengonsumsi susu. 
Buttermilk dan minuman yogurt dikonsumsi oleh 
<35% responden. Namun, apabila dibandingkan 
 Sampel penelitian diambil dari 
masyarakat dan pasien rawat jalan. Variabel 
independen yang akan dibahas merupakan 
total konsumsi susu dan produk olahannya 
atau konsumsi produk olahan susu yang 
diukur dengan menggunakan Food Frequency 
Questionnaire (FFQ). Variabel dependen yang 
dibahas merupakan DMT2 dengan menggunakan 
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Tabel 1. Karakteristik Responden
Tabel 2. Hubungan Asupan Susu dan Produk Olahannya dengan DMT2
Karakteristik Responden Eussen et al., 2016 (Belanda Selatan) 19
Brouwer-brolsma 
et al., 2018 
(Belanda Utara) 18
Shu, Chan and 
Huang, 2017 
(Malaysia) 20
Ortega et al., 2013 
(Spanyol)21 
Jumlah responden 3.451 112.086 155 5.076
Usia 63,3±7,44 45±13 53±9,4 55,5±15,5




































Durasi Aktifitas Fisik 13,1±7,34 (jam/
minggu)
5 (IQR 6) hari/
minggu - 1 kali/minggu
dengan responden yang tidak mengalami DMT2, 
responden diabetes melitus tipe 2 masih rendah 
dalam mengonsumsi produk yogurt, skim, dan 
semi skim. 19 Di Belanda Bagian Utara, responden 
lebih sering mengonsumsi produk semi skim 
dibadingkan dengan produk skim dan full-fat. 
Produk non fermentasi dikonsumsi lebih banyak 
dibandingkan dengan produk fermentasi.18 Di 
Malaysia, konsumsi susu, dan produk olahannya 
masih rendah dibandingkan dengan asupan sayur, 
buah, daging, unggas, dan ikan dengan skor 
Healthy Eating Index (HEI) sebesar 3,95 dari 







Shu, Chan and 
Huang (Malaysia)20
Ortega et al. 
(Spanyol)21
DMT2 DMT2 HbA1c DMT2
p-value p-value p-value p-value
Total dairy (all dairy 
product)
<0,01 0,002 0,008
Dairy product (≤14 kali 
dalam seminggu)
0,04
Full-fat 0,07 < 0,0001
Semi skim 0,03 0,18
Skim 0,42 0,44
Fermentasi < 0.01 0,98
Non Fermentasi 0,89 0,001
Susu 0,74 0,003
Keju 0,61 < 0,0001
Yogurt < 0,01 0,03
Buttermilk 0,02
Minuman Yogurt < 0,0001
Hubungan Konsumsi Susu dan Produk 
Olahannya dengan Kejadian Diabetes
 Terdapat hubungan yang signifikan antara 
konsumsi total dairy dengan diabetes melitus tipe 
2 di Belanda Bagian Utara dan Belanda Bagian 
Selatan (p<0,05).18,19 Di Malaysia, diabetes 
melitus tipe 2 berhubungan dengan skor HbA1c 
(p<0,05).20 Di Spanyol, konsumsi susu ≤14 kali 
dalam seminggu berhubungan dengan diabetes 
melitus (p<0,05).21
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 Di Belanda, jenis produk olahan susu 
yang dikonsumsi lebih bervariasi dibandingkan 
dengan Malaysia dan Spanyol. Berdasarkan hasil 
penelitian di Belanda, konsumsi produk skim tidak 
berhubungan dengan kejadian diabetes melitus tipe 
2, baik di Belanda Bagian Utara maupun Bagian 
Selatan (p>0,05).18,19 Hasil ini berbanding terbalik 
dengan produk yogurt dimana konsumsi yogurt 
berhubungan secara signifikan dengan kejadian 
DMT2 di kedua bagian Negara Belanda tersebut 
(p<0,05; OR<1).18,19 Kemudian pada penelitian di 
Belanda Bagian Utara, produk buttermilk (OR > 1) 
dan minuman yogurt (OR<1) berhubungan secara 
signifikan dengan DMT2 di Belanda Bagian 
Utara (p<0,05).18 Selain keempat produk tersebut, 
hasil penelitian yang didapatkan untuk susu dan 
produk olahannya masih kontra antara Belanda 
Bagian Utara dan Belanda Bagian Selatan. Data 
lengkapnya dapat dilihat pada Tabel 2.
PEMBAHASAN
 Konsumsi susu dan produk olahannya 
lebih tinggi di wilayah Eropa dibandingkan 
dengan wilayah Asia dan produk olahan susu 
yang dikonsumsi oleh masyarakat Eropa 
lebih bervariasi. Secara global, rata-rata 
konsumsi susu pada orang dewasa sebesar 
0,57 porsi per hari sedangkan di Indonesia 
memiliki tingkat konsumsi susu terendah yaitu 
kurang dari 0,05 porsi per hari.22 Rendahnya 
kesadaran untuk konsumsi susu di wilayah 
Asia dapat disebabkan karena perbedaan 
kebiasaan dan budaya masyarakat. Kebiasaan 
minum susu untuk budaya timur masih kurang 
dibandingkan dengan budaya barat.20 Selain 
itu, faktor lain yang dapat menjadi penyebab 
rendahnya konsumsi susu ialah rendahnya 
tingkat produksi susu dan produk olahannya. 
Hal ini disebabkan karena produksi susu 
olahan segar cair, baik Ultra High Temperature 
(UHT) ataupun pasteurisasi masih sedikit 
diproduksi dibandingkan dengan susu olahan 
bubuk. Bahan baku susu olahan dalam negeri 
diimpor dalam bentuk susu bubuk bukan susu 
cair sehingga industri pengolahan susu dalam 
negeri lebih suka memproduksi susu bubuk.23 
Rendahnya tingkat produksi susu menyebabkan 
harga jual susu tinggi sehingga susu menjadi 
barang mewah bagi masyarakat.
 Susu dan produk olahannya merupakan 
sumber makanan yang mengandung tinggi 
kalsium, protein, magnesium, potasium, seng, 
dan fosfor per kalorinya.24 Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa konsumsi total dairy 
berhubungan dengan DMT2. Hasil penelitian di 
Malaysia menyebutkan bahwa semakin tinggi 
konsumsi produk dairy, maka risiko DMT2 
menurun sebesar 0,6 kali.20 Sementara hasil 
penelitian di Spanyol menyebutkan apabila 
konsumsi produk dairy  ≤14 kali/minggu dapat 
meningkatkan risiko DMT2 1,27 kali.21 Di 
Belanda Bagian Selatan, mengonsumsi total 
dairy ≥187,6 gram/hari (atau setara dengan 
segelas susu) bersifat protektif terhadap DMT2 
dibandingkan dengan mengonsumsi ≤87,5 
gram/hari.19 Namun, penelitian yang dilakukan 
di Belanda Bagian Utara menyebutkan 
konsumsi total dairy meningkatkan risiko 
diabetes melitus (OR>1).18 Perbedaan hasil 
tersebut mungkin terkait dengan rata-rata IMT 
responden. Responden di Belanda Bagian 
Utara memiliki rata-rata IMT yang lebih rendah 
(25,6±4,0) dibandingkan dengan responden di 
Belanda Bagian Selatan (28,6±4,59), Spanyol 
(28,1±4,8) dan Malaysia (29,38±6,18). 
Berdasarkan klasifikasi WHO, rata-rata IMT di 
Belanda dan Spanyol masuk ke dalam kategori 
gizi lebih sedangkan di Malaysia sudah masuk 
ke dalam kategori obesitas.25 IMT yang tinggi 
merupakan faktor utama penyebab terjadinya 
diabetes melitus tipe 2.26 Selain itu, kandungan 
zat gizi spesifik tertentu pada produk susu 
serta sumber jenis produk olahan susu yang 
biasa dikonsumsi juga mungkin mempengaruhi 
perbedaan hasil penelitian. Oleh karena itu, 
perlu dilakukan analisis spesifik ditingkat 
produk agar dapat melihat lebih dalam 
mengenai hubungan antara konsumsi susu dan 
produk olahannya dengan DMT2.
 Keanekaragaman pengolahan produk 
susu merupakan salah satu upaya untuk 
meningkatkan daya tarik produk susu. 
Beberapa produk susu berdasarkan proses 
pengolahan yang sering dijumpai ialah susu 
fermentasi, berupa keju, yogurt dan minuman 
yogurt, atau non fermentasi, berupa UHT dan 
pasteurisasi. Pemilihan konsumsi jenis susu 
dan produk olahannya di masyarakat sangat 
bervariasi, tergantung dari kecenderungan 
dan keterjangkauan masing-masing individu.27 
Konsumsi susu bersifat protektif terhadap 
kejadian DMT2 melalui peran protektif vitamin 
D, kalsium, dan magnesium yang ada dalam 
produk susu.28 Hal ini didukung dengan studi 
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kohort yang dilakukan selama lima tahun di 
Australia yang menyebutkan konsumsi tinggi 
susu protektif terhadap risiko diabetes (OR 
0,71).29 Begitu juga dengan penelitian case-
control yang dilakukan kepada etnis Asia 
menyebutkan risiko DMT2 pada orang yang 
banyak mengonsumsi susu dibandingkan sedikit 
mengonsumsi susu ialah 0,79.30 Penelitian lain 
juga menyebutkan mengonsumsi susu setiap 
hari memiliki pengurangan risiko DMT2 yang 
cukup signifikan (12%).12 Namun, penelitian 
yang dilakukan di Belanda menyebutkan bahwa 
tingginya konsumsi susu berisiko terhadap 
kejadian DMT2 (OR>1).18,19
 Perbedaan hasil konsumsi susu bisa 
diakibatkan karena perbedaan kebiasaan 
jenis susu yang dikonsumsi. Jenis susu 
dapat mempengaruhi manfaat potensial susu 
terhadap DMT2.31 Penelitian yang dilakukan di 
Belanda menyebutkan bahwa produk jenis full-
fat berisiko terhadap kejadian diabetes (OR>1) 
dan konsumsi susu skim protektif terhadap 
diabetes mellitus.18,19 Sebuah penelitian 
menyebutkan konsumsi susu yang protektif 
terhadap DMT2 adalah susu jenis low-fat 
(risiko 4% lebih rendah per 200g/hari).32 Studi 
kohor yang dilakukan selama lima tahun di 
Amerika menyebutkan bahwa asupan high-fat 
dairy dan keju menunjukkan bukti hubungan 
dosis-respon dengan insiden DMT2(p<0,05).33 
Namun, terdapat penelitian yang tidak 
menemukan hubungan yang signifikan antara 
konsumsi full-fat dairy product dengan 
DMT 2.14,30,34 Perbedaan hasil konsumsi susu 
berdasarkan jenisnya juga dapat dipengaruhi 
oleh faktor risiko DMT2 lainnya, yaitu 
rendahnya aktivitas fisik, usia responden, jenis 
kelamin, dan status gizi responden.35 Selain itu, 
perbedaan hasil penelitian mengenai konsumsi 
susu bisa disebabkan karena faktor asupan 
makanan dan zat gizi lain yang dikonsumsi 
oleh responden, seperti tingginya asupan 
lemak, minuman manis dan karbohidrat serta 
rendahnya konsumsi sayur-sayuran berwarna 
hijau.36,37
 Mekanisme susu dan produk olahannya 
bersifat protektif terhadap diabetes melitus 
ialah karena adanya vitamin D, kalsium, 
magnesium, dan protein susu. Vitamin D 
berkorelasi positif dengan sensitivitas insulin 
karena adanya reseptor vitamin D di pankreas 
sehingga kekurangan vitamin D dapat merusak 
sintesis dan sekresi insulin.38 Vitamin D 
berpartisipasi dalam aktivitas endopeptidase 
sel-β yang bergantung pada kalsium dan 
dapat bertindak melalui dua jalur utama, 
secara langsung menginduksi sel-B untuk 
mengeluarkan insulin melalui peningkatan 
konsentrasi kalsium intraseluler melalui 
saluran Ca atau dengan memediasi aktivasi 
sel β kalsium-dependen untuk memfasilitasi 
konversi pro-insulin menjadi insulin.39 
Magnesium intraselular berperan penting 
dalam mengatur aksi insulin, penyerapan 
insulin-mediated-glukosa-dan nada vaskular 
sehingga berkurangnya konsentrasi magnesium 
intraseluler menyebabkan kerusakan aktivitas 
tirosin-kinase, penurunan post-reseptorial 
dalam aksi insulin dan memburuknya resistensi 
insulin pada pasien diabetes.40 Selain itu, 
menurut Liljeberg Elmstahl and Bjorck,16 
protein susu dapat memicu peningkatan respon 
insulin postpandrial dengan penurunan kadar 
glukosa darah postpandrial. 
 Yogurt dan minuman yogurt merupakan 
salah satu hasil fermentasi produk susu. 
Hasil penelitian yang dilakukan di Belanda 
menyebutkan bahwa konsumsi yogurt dan 
minuman yogurt berhubungan secara signifikan 
dengan DMT2. Selain itu, yogurt dan minuman 
yogurt bersifat protektif terhadap kejadian 
DMT2 (OR<1).18,19 Hasil ini sesuai dengan 
studi kohort yang dilakukan selama 5 tahun di 
Belanda yang menunjukkan bahwa konsumsi 
yogurt dapat menurunkan risiko DMT2 
(HR<1).41 Penelitian lain juga menyebutkan 
orang yang mengonsumsi yogurt memiliki 
nilai glukosa puasa lebih redah dan cenderung 
melakukan pola diet sehat seperti mengonsumsi 
susu rendah lemak, buah-buahan dan sayuran, 
tahu dan kacang–kacangan, unggas, ikan dan 
makanan laut lainnya dibandingkan dengan 
yang tidak mengonsumsi yogurt.42
 Fermentasi merupakan metode biologis 
dalam pengawetan makanan. Makanan yang 
difermentasi mengurangi risiko kontaminasi 
ketika diperkaya antimikroba. Keuntungan 
makanan yang difermentasi berupa rasa dan 
tekstur baru yang diinginkan, tidak seperti 
bahan awal.43 Studi intervensi menunjukan 
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tingkat homosistein menurun secara signifikan 
pada responden yang mengonsumsi susu 
fermentasi probiotik dan konvensional.44 
Konsumsi produk olahan susu fermentasi 
yang dianjurkan ialah yang mengandung 
probiotikkarena membantu menurunkan 
GDP, kadar HbA1c dan nilai HOMA-IR.44,45 
Hal ini dikarenakan probiotik memengaruhi 
bakteri usus untuk memproduksi polipeptida 
insulinotropik dan peptida-l seperti glukagon 
sehingga menginduksi penyerapan glukosa 
oleh otot.45 Selain kandungan probiotik, yogurt 
juga mengandung kalsium dan vitamin D yang 
juga membantu dalam memproteksi DMT2 
(seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya).
 Penelitian ini memiliki keterbatasan 
hanya membahas empat penelitian terdahulu 
karena masih sedikitnya penelitian yang 
membahas mengenai hubungan konsumsi 
produk susu terhadap diabetes melitus. 
Akibatnya, masih ada perbedaan hasil dari 
jenis produk susu terutama produk fermentasi 
dan non fermentasi. Selain itu, penelitian 
yang dibahas dalam kajian ini menggunakan 
desain studi cross-sectional sehingga belum 
bisa mengetahui mekanisme hubungan sebab-
akibat. Selain karena konsumsi susu, masih 
ada faktor konsumsi zat gizi lain yang juga 
berperan dalam terjadinya DMT2 yang tidak 
dikontrol dalam analisis.
KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang signifikan antara 
konsumsi total dairy, semi skim, full-fat, non 
fermentasi, susu, keju, mentega, fermentasi, 
dan yogurt serta minuman yogurt dengan 
DMT2. Susu dan produk olahannya bersifat 
protektif terhadap kenaikan kadar HbA1c. 
Konsumsi susu ≤14 kali dalam seminggu dapat 
meningkatkan risiko DMT2. Produk susu 
yang bersifat protektif terhadap DMT2 adalah 
produk fermentasi, yaitu yogurt dan minuman 
yogurt.
SARAN
Berdasarkan hasil pengkajian diatas, 
susu dan produk olahannya bersifat protektif 
terhadap DMT2. Namun, sangat disayangkan 
karena konsumsi susu dan produk olahannya 
di Indonesia masih tergolong rendah sementara 
jumlah penderita DMT2 semakin meningkat. 
Penelitian mengenai hubungan DMT2 dan 
konsumsi produk susu masih sangat jarang 
dilakukan di wilayah Asia sehingga perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut di Asia. Selain 
itu, perlu dilakukan penyebarluasan informasi 
yang bertujuan untuk menurunkan prevalensi 
DMT2.
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